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RINGKASAN 
Zulaikha, Hajijah. 2020. Celah Bibir dan Langit-Langit : Epidemiologi dan 
Tatalaksana, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang. 
Pembimbing : (1) Ruby Riana Asparini (*); (2) Rubayat Indradi (**) 
 
Celah bibir dan atau langit-langit (CBL) merupakan suatu kelainan genetik yang 
didapat sejak lahir berupa adanya celah pada bibir yang berlanjut sampai ke gusi, 
rahang dan langit-langit mulut, dan merupakan suatu fenomena sosial di masyarakat. 
Tugas akhir ini bertujuan untuk Menjelaskan epidemiologi serta tatalaksana pada 
kelainan celah bibir dan atau langit-langit. Celah bibir dan atau langit-langit disebabkan 
oleh faktor genetik serta faktor eksternal. Epidemiologi dan revalensi celah bibir dan 
atau langit-langit bervariasi sesuai area geografis, latar belakang etnis, serta status 
sosio-ekonomi. Pemahaman terhadap tindakan pembedahan celah bibir dan atau langit-
langit membutuhkan pengetahuan mendasar mengenai proses embriologi wajah dan 
klasifikasi kelainan celah bibir dan palatum. Dalam tatalaksana celah bibir dan atau 
langit-langit, untuk mengoreksi kelainan celah bibir (CB) dilakukan tindakan 
labioplasti dengan teknik pembedahan Millard. Sementara itu, untuk mengoreksi 
kelainan celah langit-langit (CL) dilakukan tindakan palatoplasti dengan teknik 
pembedahan Von Langenbeck, pushback V-Y (Kilner & Wardill), Palatoplasti dua flap 
maupun Furlow double opposing Z-plasty. Perawatan pada pasien celah bibir dan 
langit-langit merupakan perawatan interdisiplin, sehingga membutuhkan perawatan 
khusus dari berbagai bidang multidisiplin. 
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SUMMARY 
Zulaikha, Hajijah. 2020. Cleft Lip and Palate : Epidemiology and Management, 
Faculty of medicine, University of Muhammadiyah Malang. Advisor : (1) Ruby 
Riana Asparini (*); (2) Rubayat Indradi (**) 
 
Cleft lip and / or palate (CBL) is a genetic disorder obtained from birth in the form of 
a gap in the lips that continues to the gums, jaw and palate, and is a social phenomenon 
in society. This final project aims to explain the epidemiology and management of 
abnormalities of the cleft lip and or palate. Cleft lip and or palate is caused by genetic 
and external factors. Epidemiology and the prevalence of cleft lip and or palate vary 
according to geographical area, ethnic background, and socio-economic status. 
Understanding the surgical procedure for cleft lip and or palate requires fundamental 
knowledge about the facial embryology process and the classification of abnormalities 
of the cleft lip and palate. In the treatment of cleft lip and or palate, to correct cleft lip 
abnormalities (CB) labioplasty is performed using Millard's surgical technique. 
Meanwhile, to correct cleft palate abnormalities (CL), palatoplasty is performed using 
Von Langenbeck's surgical technique, V-Y pushback (Kilner & Wardill), two-flap 
palatoplasty and Furlow double opposing Z-plasty. Treatment of patients with cleft lip 
and palate is an interdisciplinary treatment, so it requires special care from various 
multidisciplinary fields. 
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